
Bankverbindung : Gläubiger-ID: DE51ZZZ00000445348 

IBAN :  DE61 2105 0170 0000 0218 57 

BIC : NOLADE21KIE 

Förde Sparkasse 

Förderverein Jugendorchester e.V. 
 

der Peter-Ustinov-Schule, Sauerstr. 16, 24340 Eckernförde 

1.Vorsitzender Robert Lohmann, Rommelsworth  90, 24360 Barkelsby, Tel.: 04351/768832 

E- Mail: robertlohmann15@gmail.com oder  kassenwart-fj-pus@online.de 

2.Vorsitzender Torsten Combach, Fliederweg 38, 24340 Eckernförde 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
Ich beantrage die Aufnahme in den 

Förderverein  Jugendorchester e.V. der Peter-Ustinov-Schule, Eckernförde 

und erkenne die beschlossene Satzung und die Beitragsordnung an. 

Die Mitgliedschaft im Förderverein bedarf einer gesonderten Kündigung. 

Beitragsordnung: 
Der Fördervereinsbeitrag in Höhe von z. Zt. mind. EURO 3,-/Monat 

wird vom jeweiligen Konto jährlich im Januar ( EURO 36,-) abgebucht. 

Name, Vorname _____________________________________________________________________________________ 

(Erziehungsberechtigte) 

Anschrift: _____________________________________________________________________________________ 

Telefon/Fax: _____________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 

Name der/des Schülerin/s:  

1._______________________ Anschrift: _____________________________________ Orchester:______________ 
  (Falls abweichend) 

2._______________________ Anschrift: _____________________________________ Orchester:______________ 
  (Falls abweichend) 

3._______________________ Anschrift: _____________________________________ Orchester:______________ 
  (Falls abweichend) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenznummer wird bei der Abbuchung mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Förderverein  Jugendorchester der Peter-Ustinov-Schule Eckernförde, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA- 

Basismandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein  Jugendorchester der Peter-Ustinov-

Schule Eckernförde auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ihre Bankverbindung: 

IBAN: DE____________________________________________  BIC: _____________________________ 
 (21 Stellen)  

Name Institut: ___________________________________ Kontoinhaber:  __________________________________ 

Ort, Datum: _________________________________ Unterschrift: ______________________________________ 

  (Kontoinhaber) 


